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全体 男性 女性 p値
　　平均値 標準偏差　　 　　平均値 標準偏差　　 　　平均値 標準偏差　　
年齢（歳） 70.0　±5.66 70.2　±5.65 69.7　±5.67 ns
AIS（点） 5.0　±3.38 4.9　±3.41 5.0　±3.35 ns




全体 男性 女性 p値
人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％）
既往歴（治療中もしくは以前治療の者）
　　01　高血圧 221 56.2 111 57.2 110 55.3 ns
　　02　高コレステロール症 137 34.9 52 26.8 85 42.9 p<.01
　　03　狭心症 24 6.2 14 7.3 10 5.1 ns
　　04　心筋梗塞 21 5.5 14 7.3 7 3.6 ns
　　05　糖尿病 78 20.1 44 22.8 34 17.3 ns
　　06　脳卒中（脳梗塞，脳血栓，脳出血） 17 4.4 10 5.2 7 3.6 ns
　　07　腰痛 128 32.8 71 36.6 57 28.9 ns
　　08　膝関節痛 89 22.7 36 18.6 53 26.8 p<.1
　　09　肩関節痛 52 13.4 21 10.9 31 15.9 ns
　　10　股関節痛 22 5.7 10 5.2 12 6.2 ns
　　11　その他部位の関節痛 31 8.1 13 6.8 18 9.3 ns
　　12　骨粗鬆症 34 8.8 3 1.6 31 16.0 p<.01
　　13　がん 44 11.3 23 11.9 21 10.7
　　14　認知症（軽度認知機能障害を含む） 9 2.3 7 3.6 2 1.0 p<.1
　　15　結核・肋膜炎 3 0.8 2 1.0 1 0.5
　　16　リュウマチ・関節炎 17 4.4 5 2.6 12 6.1 p<.1
　　17　痛風・高尿酸血症 26 6.7 20 10.4 6 3.0 p<.01
　　18　パーキンソン病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ns
服薬状況（服薬中の者）
　　01　高血圧 218 55.5 110 57.3 108 53.7 ns
　　02　コレステロール 129 32.9 50 26.2 79 39.5 p<.01
　　03　心臓 48 12.2 27 14.0 21 10.4 ns
　　04　糖尿病 71 18.1 43 22.3 28 13.9 p<.05
　　05　消炎鎮痛 40 10.1 15 7.8 25 12.4 ns
　　06　睡眠薬 63 16.1 20 10.4 43 21.7 p<.01
　　07　安定剤 46 11.8 16 8.3 30 15.2 p<.05
痛みの自覚症状（自覚症状ありの者）
　　01　腰の痛み 181 47.1 93 48.7 88 45.4 ns
　　02　肩の痛み 102 26.5 49 25.7 53 27.3 ns
　　03　首の痛み 61 15.9 24 12.6 37 19.2 p<.1
　　04　膝の痛み 121 31.6 46 24.3 75 38.9 p<.01
　　05　足首の痛み 53 13.8 20 10.5 33 17.0 p<.1
表３　対象者の喫煙状況，運動実施状況，健康状態の自覚，睡眠状況，朝食時刻の規則性の男女比較
全体 男性 女性 p値
人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％）
喫煙状況
　現在吸っている 68 17.7 49 25.5 19 9.8 p<.01
運動実施状況（1回30分以上の運動を週2回以上）
　行うつもりはない 53 13.3 28 14.3 25 12.3 ns
　行わなければならないと思う 133 33.2 60 30.6 73 35.8
　時々行っている 111 27.8 58 29.6 53 26.0
　最近（6ヶ月以内）はじめた 5 1.3 1 0.5 4 2.0
　6ヶ月以上行っている 98 24.5 49 25.0 49 24.0
健康状態の自覚
　非常に良い・良い 93 28.5 50 30.9 43 26.1 ns
　普通 204 62.4 100 61.7 104 63.0
　悪い・非常に悪い 30 9.2 12 7.4 18 10.9
夜間の睡眠の状況
　かなりよかった 129 34.4 64 34.4 65 34.4 ns
　少しよかった 108 28.8 49 26.3 59 31.2
　どちらともいえない 97 25.9 54 29.0 43 22.8
　少し悪かった 34 9.1 17 9.1 17 9.0
　かなり悪かった 7 1.9 2 1.1 5 2.6
起床時刻の規則性
　必ず決まった時間 83 21.0 37 19.3 46 22.7 ns
　ほぼ決まった時間 278 70.5 137 71.4 141 69.5
　決まっていない 34 8.7 18 9.4 16 7.9
朝食時刻の規則性
　必ず決まった時間 75 19.2 36 18.9 39 19.5 ns
　ほぼ決まった時間 278 71.3 137 72.1 141 70.5
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Health condition, sleep and food intake classiﬁ ed by exercise level in elderly people
 [Aims] The purpose of this study is to examine subjective health condition, anamnesis and 
lifestyle, including sleep habit and foods intake, in elderly people with diﬀ erent exercise level. 
[Methods] The subjects were selected from 1,000 residents aged 60-79 years in A city, Hokkaido, 
by stratiﬁ ed random sampling with parameters of gender and age in 5-year intervals. Subjects 
with missing values were excluded from the analysis, and the final analysis set included 400 
people with a mean age of 70.0±5.66. A questionnaire was composed with personal profiles 
including gender and age, health condition and lifestyle, and level of exercise. Questions of 
health condition and lifestyle referred to subjective health condition, anamnesis, medicine, and 
lifestyle, including sleep habit, food intake, and exercise. Level of exercise was divided into 5 
groups based on performing more than 30 minutes of exercise one or 2 times each week. [Results] 
People in good subjective health a higher level of exercise. People with some anamnesis had 
a stronger awareness to perform exercise, and consciousness about food intake was higher in 
people who continued to exercise. Sleeplessness was not related to exercise level. [Conclusions] 
There were signiﬁ cant diﬀ erences in health condition and food intake based on level of exercise 
in elderly people.
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